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ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن و در ﺑﯿﻦ ﺎن ﺷﺎﯾﻊﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن
در ﻫﺮ ﺳﺎل % 5ﺮوز آن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان و ﻣﯿﺰان ﺑ[1]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
% 12/4ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ .[2]اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺎﯾﻊ. زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن درﺷﺎﯾﻊ
ازﺗﺮﺟﻮانﺳﺎل01ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽﺳﺎل 54- 45اﺑﺘﻼ در اﯾﺮان 
دو ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺳﺮﻃﺎن .[3-5]اﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي
ﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را در اﯾﺮان ﺑﻪ ي ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﻪ ﭘﺴﺘﺎن 
ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن 
اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ –ﺟﻮان و ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﻫﺎﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﻌﺎد ﺧﺎﻧﻮاده
زاﯾﻤﺎن در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﺮوز
[.6]ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 08در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﺣﺪود 
% 07ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ در اﯾﺮان ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن ،ﯾﮏ
ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ،ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 3ﯾﺎ 2ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ 
.[7]ﮐﻨﺪﻣﯽدرﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ 
و ﺳﺮﻃﺎنازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺷﺪه،اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮاﺳﺎس
ﮐﻨﺘﺮل درﺣﯿﺎﺗﯽﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪازآنسزودرﺗﺸﺨﯿﺺ
و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﺳﺖﻋﻤﺮﺑﻘﺎياﻓﺰاﯾﺶوﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪﻣﯿﺮوﻣﺮگواﺑﺘﻼﻣﯿﺰانﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيازاﺳﺘﻔﺎده
ازﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪﭘﺴﺘﺎنﺳﺮﻃﺎنﺑﺎارﺗﺒﺎطدر[. 8]ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺﻣﻨﺠﺮوﺑﻮدهﺑﺮﺧﻮردارﺑﺴﯿﺎرياﻫﻤﯿﺖ
ﺑﯿﻤﺎريﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ازﺑﺎﻋﺚوﺷﺪهﯿﻪاوﻟﻣﺮاﺣﻞدر
ﻃﺒﻘﻪاﯾﻦﺟﺰءي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻫﺎآزﻣﺎﯾﺶدرﺷﺮﮐﺖ. ﺷﻮدﻣﯽ
ﺳﺮﻃﺎناﻧﺠﻤﻦﺗﻮﺻﯿﻪﻃﺒﻖ. [9]داردﻗﺮارﭘﯿﺸﮕﯿﺮياز
ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﺎت،ﭘﺴﺘﺎنﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽآﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮايﺛﺎﻧﻮﯾﻪﭘﯿﺸﮕﯿﺮيدرﻣﺆﺛﺮروشﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻪ
.[01]اﺳﺖﭘﺴﺘﺎن
ﺳﺎل 2ﺗﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ رﺷﺪ آرام را ﺳﺮﻃ
ﻗﺒﻞ از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
داد و در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻨﻬﺎ روش ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻮﻓﻖ . [11]ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ
ﺷﻮدﻣﯽﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ وﻗﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺎده، روشﻧﯿﺰ ﯾﮏﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن.[21]
وﻟﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ،ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ
از زﻧﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر % 52-03ﺷﻮد در دﻧﯿﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﯽ
[.31]دﻫﻨﺪ ﻣﯽﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﻣﺪل .[41]در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ دارﻧﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﻃﺮح رﯾﺰي و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ 
ﮔﯿﺮد، ﺑﺮ ﻣﯽﮐﻪ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺨﺴﺖ 
در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺟﺪي ﺑﻮدن ﻋﻮارض آن 
ﻂ را درك ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﮐﻪ از ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﯾﺎ ﻣﺤﯿ
ﻣﻔﯿﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ .ﮐﻨﺪﻣﯽداﺧﻠﯽ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ 
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻃﺒﻖ[. 51]را ﺑﺎور ﻧﻤﻮده و اﻗﺪام ﮐﻨﺪ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ،ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي اﺳﺖ و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻮاﻧﻊ 
، ﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ زﻧﺎنﮐﻤﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ا
.[61]دﻫﻨﺪﻣﯽاﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﯿﺸﺘﺮ 
775و ﻫﻤﮑﺎران زادهرﺑﺎب ﺣﺴﻦ
4931، ﺳﺎل 7، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 912در ﺑﯿﻦhedaziruoNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓﺮاد % 5ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻓﻘﻂ 
درﺑﺎره ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ 
اﻓﺮاد ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ % 14/6
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم % 61ارد ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﻮ% 8/2ﻓﻘﻂ در 
آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ % 8/5ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ .[7]اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽﺪاﺷﺘﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬ
اﻧﺠﺎم 3931روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎل 
.ﺷﺪ
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮعاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﻦ 
ﮔﯿﺮي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع در روش ﻧﻤﻮﻧﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎب و
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي از ﭘﻨﺞ ﻣﺮﮐﺰﻫﺎﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪدﺳﺘﺮس
. ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺧﺮوج ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﭘﺎﯾﻠﻮت ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
: از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﻔﺮ، 82ﻧﻤﻮﻧﻪ 
n=q p 2Z
2D
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎور qو ﻣﯿﺰان ( 0/28)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎور ﺧﻮب pﻣﯿﺰان 
دﻫﺪ، ﺿﻤﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(0/81)ﺿﻌﯿﻒ
و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﻧﯿﺰ 0/50( d)ﻣﻘﺪار دﻗﺖ در ﺑﺮآورداﯾﻨﮑﻪ 
ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ. ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪد( Z0/59=1/69)0/50
؛ ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ622ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 052ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺣﺪود 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دادهوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
noipmahCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﻣﺪل ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻟﮕﻮي ﺑﺎ.آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ
kcotsnesoR & selegeK & muabhcoHﺗﻮﺳﻂ0591
اﻟﮕﻮي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و اﻣﺮوزه اﯾﻦ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ [. 71]ﮔﯿﺮد ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ، ﺑﺪاﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ واﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺑﻨﺎب و ﺗﺒﺮﯾﺰ داده 
اﻋﺘﻤﺎدﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ، ﮔﺮدﯾﺪﻧﻈﺮات، اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻋﻤﺎل
آﻟﻔﺎﺿﺮﯾﺐوﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺠﺪدآزﻣﻮنروشازﻧﯿﺰﻋﻠﻤﯽ
ه ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺎزد.ﮔﺮدﯾﺪﺣﺎﺻﻞ0/29
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ 
ﭘﺴﺘﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ . ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد
7زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ، 
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 6ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ، 
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 3راﻣﺪي ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ،ﺧﻮدﮐﺎ
، ﭘﻨﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺷﺶ ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﯾﺎزده ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻮد و ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺎن در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻧﻤﺮه )ﮑﺮت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ درﺟﻪ اي ﻟﯿ5ﻣﻘﯿﺎس 
…ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهزﻧﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي875
4931، ﺳﺎل 7، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻧﻤﺮه )، ﻣﻮاﻓﻘﻢ (3ﻧﻤﺮه ) ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم (2ﻧﻤﺮه )ﺎﻟﻔﻢ ، ﻣﺨ(1
ﮔﺬاري ﺷﺪ وﻟﯽ در ﻧﻤﺮه( 5ﻧﻤﺮه )و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ( 4
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼًﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
، ﻣﻮاﻓﻘﻢ (3ﻧﻤﺮه )، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم(4ﻧﻤﺮه )، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ (5ﻧﻤﺮه )
ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﻤﺮه( 1ﻧﻤﺮه )و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ( 2ﻧﻤﺮه )
ﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺧاﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ 
ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 4از ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮهﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز 02
ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 9-41ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ، 4-8
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز . ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮب ﺑﻮد51ﺎﻻي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑ
ﺗﺎ 5از ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎور
5-11ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ،ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد52ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 21-81ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ، 
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز . ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮب ﺑﻮد91-52ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺴﺘﺎن از ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 51ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 3ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎور 7-01ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ، 3- 6ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز 
.ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮب ﺑﻮد11-51ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
اﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺑﺎ آوري ﺷﺪه ي ﺟﻤﻊﻫﺎداده
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31وﯾﺮاﯾﺶ SSPS
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
وﺿﻌﯿﺖ وﺗﺤﺼﯿﻼتﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ 
و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ tاز آزﻣﻮن روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از آزﻣﻮنوﺑﯿﻦ ﺳﻦ 
دار در ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ<p0/50.ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻃﺮﻓﻪ
.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ 
( 1)در ﺟﺪول ﻫﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آنﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮ
ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر. ﺷﺪه اﺳﺖآورده
.ﺑﻮد03/91±9/728در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶزﻧﺎن ﻣﻮرد ي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ- 1ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻃﺒﻘﺎتﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ
81/046402ﮐﻤﺘﺮ از 
63/082902-92
62/087603- 93
81/0054و ﺑﯿﺸﺘﺮ04
98/02322ﻣﺘﺄﻫﻞ 01/0872ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
85/04641داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 14/06401ﺗﺮدﯾﭙﻠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ اﻗﻮام 
درﺟﻪ ﯾﮏ
2/087ﺑﻠﯽ
79/02342ﺧﯿﺮ
ﻫﺎي ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشﻫﺎﻧﻤﺮه ﺑﺎور
آورده ﺷﺪه2ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. اﺳﺖ
ﻓﻮاﯾﺪ و در زﻣﯿﻨﻪ12/41±4/40زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 
و در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻮاﯾﺪ 61/31±4/52اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻮد، 11/08±3/22ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻧﻔﺮ671نﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎ
975و ﻫﻤﮑﺎران زادهرﺑﺎب ﺣﺴﻦ
4931، ﺳﺎل 7، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎناز ( %07/4)
( %74/2)ﻧﻔﺮ 811ﭘﺴﺘﺎنﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽدر ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم 
. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪاز 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن- 2ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺮه ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎور ﺧﻮبﻣﺘﻮﺳﻂﺑﺎور ﺑﺎور ﺿﻌﯿﻒﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ 
61/31±4/5207/467122557/691اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ 
52/16±6/3674/2811440118/822اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮد 
31/80±7/0802/41541/46356/2361ﮐﺎراﻣﺪي ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ 
12/41±4/4067/829112/6451/64ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ 
93/93±01/0305/462183/46911/282اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ 
11/08±3/2266/466162/0567/691ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
22/03±6/0316/235172/69611/282ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ %( 49)ﻧﻔﺮ 532ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن 
از %( 29/4)ﻧﻔﺮ 132،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. دﻫﺪﻣﯽﭘﺴﺘﺎن را ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
. ﮐﻨﺪﻣﯽﮐﻤﮏ ﻫﺎﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺗﻮده
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدر زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻪ ﺑ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ( %16/2)
ﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﮐﻪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ%( 61)ﮐﻪ ﻓﻘﻂ  ﻃﻮري
ﭘﺴﺘﺎن زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﻧﯿﺎز ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت "
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ %( 26.  )ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ".دارد
ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه دﯾﮕﺮي، ﻏﯿﺮ از اﻧﺠﺎم "اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﮐﻪ 
ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ".ﭘﺴﺘﺎن دارمﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨ(%91)ﻧﻔﺮ 94ﻓﻘﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ 
62، دادﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﯽﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﯽﺧﻮد
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ (%01/4)ﻧﻔﺮ
از ﺷﺮﮐﺖ (%8/8)ﻧﻔﺮ22ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻓﻘﻂ
ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺮﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗ04ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . اﻧﺪ
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم %(75/7)ﻧﻔﺮ441
.ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
…ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهزﻧﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي085
4931، ﺳﺎل 7، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد 3ﻃﺒﻖ ﺟﺪول
ﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از روﺷﻬﺎي ﺑﺎور ﻧﺴﺒﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ 
(ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽوﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻪ ﺑ. (<p0/100)رددار وﺟﻮد داو ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور 04ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻃﻮري
tآزﻣﻮن ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎور ﻧﺴﺒﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﺑﯿﻦﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد 
ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، )ﺑﻄﻮر ﺟﺎﮔﺎﻧﻪ از روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ارﺗﺒﺎط ﯽﺗﺤﺼﯿﻠوﺿﻌﯿﺖو( و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ. (<p0/100)ر وﺟﻮد داردداﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن tآزﻣﻮن ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات داد
در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻔﺎوت و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
.(p=0/5)ﻧﺪاردداريﻣﻌﻨﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن- 3ﺟﺪول 
ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻓﺮدي
ﻧﻤﺮه ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
*ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮ ﮔﺮاﻓﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
زﻣﺎﯾﯽآﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﻧ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
11/02±04/187/05±52/179/16±84/0702ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ
61/33±06/226/14±53/109/08±16/0702-92
51/11±85/056/06±53/089/07±36/2003- 93
01/18±25/106/18±83/1001/27±66/13و ﺑﯿﺸﺘﺮ04
<p0/100<p0/100<p0/100
71/15±65/138/03±13/2801/07±95/40ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮﺖ ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿ
51/27±45/057/18±43/0311/06±06/07ﻣﺘﺄﻫﻞ
p= 0/85p= 0/5p= 0/5
01/13±54/098/17±13/5621/14±75/64دﯾﭙﻠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
61/02±16/116/18±53/3801/03±26/66داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
<p0/100<p0/100<p0/100
ﺑـﺎ ﻫـﻞ ﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗوﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻄﺢ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از آزﻣﻮنوﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ *
.ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtاز آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
185و ﻫﻤﮑﺎران زادهرﺑﺎب ﺣﺴﻦ
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ﺑﺤﺚ
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻧﺠﺎم (%91)ﻧﻔﺮ 94در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن (%01/4)ﻧﻔﺮ 62ﭘﺴﺘﺎن وﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ
ﻧﻔﺮ 22ﻓﻘﻂ. ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاز ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ (%8/8)
. اﻧﺪﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده
( %03/4)و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ illeraCﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﻮر ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﻪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن را ﺑ
ﻧﯿﺰ شو ﻫﻤﮑﺎرtalubnaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [. 1]دﻫﻨﺪﻣﯽاﻧﺠﺎم 
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ %( 12/9)
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﻫﺎدرﺻﺪ آن% 21/5. دادﻧﺪﻣﯽاﻧﺠﺎم 
و ﻫﻤﮑﺎران،radnuDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [. 41]ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺑﺎ ،[81]دادﻧﺪ ﻣﯽﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم %( 01/6)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
از %(75/7)ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 04زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ، ﮐﻪ 
از زﻧﺎن(%8/5)و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻓﻘﻂ hedaziruoNﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ،ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ93ﺑﺎﻻي 
و hednazadoGﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﯽ.[7]ﻧﺪارد
ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺎﻟﻪ و04، اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در زﻧﺎن ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺳﻄﺢ . [91]ﺑﻮد(%74/3)
ﺗﺤﺼﯿﻼت و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻻي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده 
، ﺗﻔﺎوت در ﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒدر ﻣ.اﺳﺖ
ي درون ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺎو ﺣﺘﯽ ﺗﻔﺎوتﻫﺎﻓﺮﻫﻨﮓ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن toviPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺎﻟﻪ دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه ﻋﺪم اﻧﺠﺎم روش05-47
ﻄﺮاب ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿ
و ﻋﺪم ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ،ﭘﺴﺘﺎن
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن.[02]ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮد
ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎور ﮐﺎرآﻣﺪيﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮد 
. ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن irathkoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. [12]آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪﺮي از ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮددرك ﺑﻬﺘ
ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽزﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ icvAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ او ﻧﯿﺰﺑﺎور ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ 
ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎور ﮐﺎرآﻣﺪياﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ و ﺧﻮد 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در .[22]ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺮﮐﺖاز( %26)ﻧﻔﺮ 551ﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽﻣﻮرد ﻣﻮاﻧ
ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از اﻧﺠﺎم "ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
(%83)ﻧﻔﺮ 59ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ".ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ دارم
از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ "از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
ﻣﻮاﻓﻖ و ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼ ".ﺗﺮﺳﻢﻣﯽاﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﺧﯿﻢ 
و ﻫﻤﮑﺎرانnaidebAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ. ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮاﻓﻖ 
از زﻧﺎن ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم %(55/8)ﻧﯿﺰ
ي ﺧﻮد ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺎﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻓﺮد را از ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺴﺘﺎن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻨﺪ و ﺷﺎﯾﻊﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﻮده در ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻤﮏ 
و در [ 9]ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖﮐﻨﺪ و ﻣﯽ
اي ﮐﺮه-و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽnouJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﺒﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
…ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهزﻧﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي285
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اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي 
.[32]اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎرانhedazsabbAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در ﺑﻌﻀﯽ از اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ازﺟﻤﻠﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و وﺟﻮد اﺷﺎراﺗﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
. ر داﺷﺖداﻣﻌﻨﯽﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ارﺗﺒﺎط 
داﻧﺴﺘﻦ ﻓﻮاﯾﺪ و اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و اﺷﺎرات ﻋﻤﻞ، اﻧﺠﺎم 
.[42]ﻮاﻫﺪ دادﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در زﻧﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﺧ
ﻧﻔﺮ661ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدر زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎناز ( %66/4)
ﺷﺮﮐﺖ از( %16/2)ﻧﻔﺮ351ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺑﺎور ﺑﻬﺪاirathkoM
داﺷﺘﻨﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺧﻮﺑﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
.ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد[ 12]
روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺗﺤﺼﯿﻠﯽوﺿﻌﯿﺖ، ﺳﻦ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
و ﺑﺎﻻﺗﺮ 04ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ. ر وﺟﻮد داردداﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﻤﺮه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎور ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﻟﯽ
ﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران nosriaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
در.[52]ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺪهﺧﻄﺮ درك ﺷ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﻧﺠﺎم irathkoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﯽ راﺑﻄﻪ . ر وﺟﻮد داﺷﺖداﻣﻌﻨﯽﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻞ و اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪﺄري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗداﻣﻌﻨﯽ
.[12]
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﮐﺜﺮﯾﺖ زﻣﯿﻨﻪ
ﻮﺑﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي در ﺳﻄﺢ ﺧ
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ را ﮐﻪ در دﻫﺪ ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻧﺸﺎن 
ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻘﺶ ﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮش روش
دارﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﯾﻖ زﻧﺎن در ﺟﻬﺖ 
ﺷﻮد ﻣﯽدر ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺗﻌﯿﯿﻦ اي ﺑﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯿﺺ زودرس اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر، ﺟﻬﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ اﻗﺪام ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ 
آﻣﻮزش ﺗﮑﯿﻪ ﮐﺮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺮﻃﺮف 
.داﺷﺖﻧﻤﻮدن آن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ي ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎﺣﻤﺎﯾﺖداﻧﻨﺪ از ﯿﻔﻪ ﻣﯽﻇﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد و
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎري از،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺑﻨﺎب، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﻓﺮادو ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻨﺎبﻣﺤﺘﺮم
.ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer among females. Early detection by
screening programs is a useful approach to controlling the disease. The purpose of this study was to assess the
health beliefs in breast self-examination, mammography and clinical breast examination among females referring
to Bonab health centers.
Materials and Methods: It was a cross- sectional study. The participants were recruited from 5 health centers of
Bonan  by Convenience sampling (n=250). Data was collected by Champion’s Health Belief Model Scale and
analyzed using SPSS-PC (v.13).
Results: The results showed that 76.8% of the participants believed in the benefits of mammography and 66.4%
of them the clinical examination. About 65.2% of participants had poor health beliefs about efficacy of Breast
Self-Examination. 94% of participants believed that mammography reduce the risk of death due to breast cancer.
Conclusion : Despite good health beliefs in some fields,  rates of breast cancer screening are low, therefore it is
recommended to know the factors that play a role in increasing the acceptance of breast cancer screening
methods and used them to encourage women to have screening.
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